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Tumor Carcinoide y apendicitis aguda
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Vilorio Barrera, P. et al. Tumor earcinoide v apendicitis oguda, Rev, Cub. Ped, 44: 3, 1972

Se presenta un caso de una nifia de 8 afios portadera de wna apendicitis aguda ¥ un tomer
carcinoide del apéndice, Se hace wna revisién clinicopatolégica ¥y metabalica del tumor

carcinoide.

El tumor carcinoide es una acoplasia
relativamente poco frecuente y mucho
menos en el nino, de aqui la escasez de
datos en los textos y revistas pediatricas,
Esta neoplasia esta formada por células
epiteliales, argemafinicas, dotadas de
actividad zecretoria y cuya evolucién es
relativamente henigna. El conocimiento
de este tumor se dehe a 4. Lubarsen
(1888), Oberadorfer (1907), ¥ mas re-
cientemente a Masson.

Han recibido distintas denominacio-
nes, tales como: Sindrome de Cassidy-
Scholte-Piorek-Thorson, tumor argenta-
fin, argentafinoma, carcinoma de célu-
las de Kulchitsky, ete.

Estadisticamente la edad susceptible
a que esta afeceidn ze puede presentar,
oscila entre los 15 y 29 afios, siendo la
edad de mas alta incidencia entre los 50
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a 70 afos, sin existir predileceién algu-
na por ¢l sexo.”

Clinicamente presenta un comporta-
miento extravagante pues en algunos
casos determinan ¢l llamado sindrome
carcinoide® caracterizado por:

A} Sofocacién,
B) Dolores abdominales,

C) Diarreas.
D) Cefalalgias.
E) Endocardiopatia fibrosa.

F) Enrojecimiento ciandtico cuta-
neo entre otros sintomas.

Ademids de loz sintomas referidos es
tos tumores ofrecen un problema meta-
holico y fisiolégico.

Desde 1952, se ha considerado a la se-
rotonina, o 5-Hidroxytriptamina, como
el agente responsable de la produccidn
del complejo serotoninico: desde 1964
las calicreinas han sido implicadas en la
reaccion del tomor, el que afecta prin-
cipalmente a la cara ¥ cuello, pudiendo
tomar la parte anterior del térax y todo
el cuerpo. Casi sitempre ¢l rubor es de
corta duracién, de menos de un minuto
o de mias tiempo en casos avanzados.
Las erisis de rubor se desencadenan ge-
neralmente por la tension emocional o
por la presion moderada sohre el higa-
do. En geasiones hay signos pelagroides
por défieit de vitamina B.



Entre los sintomas respiratorios hay
que seiialar ¢l hroncocspasmo, asociado
a respiracion ruidoza, con falta de aire,
fjue acompana a los atagques de rubor,
como resultado directo del efecto de la
S-Hidroxytriptamina sobre el miisculo
hranquial,

E1 98% de! triptéfano ingerido se em-
plea en las sintesis proteica y del dcido
nicotinico, El 17% restante entra en la
formacion de serotonina v por wltimo
de su producto exeretor, el dcido 5-Hi-
droxyndolacético. En lon pacientes que
presentan el carcinoide predominante-
mente metastasico, el 6055 del triptofano
disponible puede metaholizarse para
formar seretoninas, dando como resul.
tado una deficiencia de los aminodcidos
disponibles para la sintesis proteica y
del deido nicotinico. Aunque no se co-
noce el sitio donde se produce la hidré-
lisis del triptéfano para formar 5-Hi.
droxytriptéfano se piensa ‘que tiene
lugar en el interior de las células argen-
tafines, A su vez el 5-Hidroxytriptéfano
es descarhoxilado en presencia de la vi.
tamina B-6 para forgiar 5-Hidroxytrip-
tnmina o scrut:;m’nm, la enzima de car-
Jboxilasa, se enciiéntra_en alta concen-
tracién, en la mucosa gastrointestinal,
riiién, pulmén, tejido carcinoide, hipo-
lilamo y tallo encefilico. Las plaquetas
transportan la serotonina en forma in-
activa, Con la ruptura plaquetaria se
liberan las sustancias activas v la 5-Hy-
droxytriptamina, experimenta la desa-
minacién oxidativa en presencia de la
monoaminoxidasa, para formar el dcido
5-Hidroxyndolacético encontrado en la
orina. La monoxidasa se encuentra, en el
higado en concentraciones clevadas, por
consiguiente las grandes cantidades de
ferotonina que se originan a partir de
los tumeores del lecho portal pueden ser
catabolizados por ¢l higado: ademas,
en ausencia de metistasis hepitica se
previene que la serotonina penetra en
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la circulacion poshepatica pulmonar
general,

Aunque el nivel de serotoninas de la
fangre’ se encuentra elevado en la ma-
yoria de los pacientes afectos del sin-
1"'1.]"“?. o EEE“IIDrﬂ' Cﬁtﬂrﬁn 'I'lrl"'!f‘"“‘_"l.
cantidades mayores, lo que sugiere que
otros mediadores bioquimicos endégenos
pueden influir sobre el mecanismo del
rubor. La epnefrina o norepinefrina,
administrada por via endovenosa a los
pacientes que presentan el sindrome
carcinoide provocan un ataque de rubor
observindose que algunos pacientes por-
tadores de tumores carcinoides poseen
niveles elevados de catecolamina y de
sus derivados metabélicos,

Es bien conocida la lilieracién de las
eatecolaminas por la aceién de la his
tamina. Ademis la h'stamina puede ser
implicada mis directamente en el rubor
ocasionado por la serotonina, al haberse
ohservado que algunos pacientes con
este sindrome presentan niveles eleva.
dos de histamina. Se conocen hien los
efectos vasodilatadores de los quinopép-
tidos, y la instilacién de bradiquinina a
pacentes con tumores carcinoides ha
producido un cuadro de rubor caracté-
ristico del sindrome provdeado por 1z
serotoningd, Ademiis de los bfectos vaso-
dilatadores de la serotonina se ha obser-
vado también su efecto sobre la estimu-
lacién de la musculatura lisa, especial-
mente en la contraceién del ileon Y €en
el hroncoespasmo; la semejanza de los
carcinoides permite suponer una rapida
implicacion a los quinopéptidos en el
sindrome carcinoide, principalmente si
s¢ tiene en cuenta la no manifestacion
¥ algunas veces la ancencia de concens
traciones elevadas de 5-Hidroxytripta-
mina v de su metabolito en'Ta aripa,
el dcido 5-Hidroxyndolacético.

Este caso que a,continuacion presons
tamos, fue un hallazgo en el ecurso dé
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A lmagen (lamcoba cno petade e roea s
Ias weua delgadio- alretedor del process
dnflmatario apendicntar,

43 Tlea paralitico  generalizade en praces
sos avanzados,

51-El signo direete, dado por el copralive
calcificadn a nivel 41 apéndice (Fig-.
Ia. 1b. 1e ¥ 1db.

En_estaz condiciones ln nifiz fue condweida
.}‘.l_,ul_ﬁn de operaciones ran el diagnistico de
una apendicitiz aguda, Se le realizé una lapa-
ratpra exploradora. encontrindose un apén-
dice inflamado v en la punia mas engrodado
como si tuviera un absecso a ese nivel; se I
realizé apendicectomia v la evolocien fos fa-
vorahle, siendo dada de alta al G1o, dia,

Informe de In piem

Macro.  Apindice cecal que mide 6 % 1 =
0t cmy serosa deslusirada, eoloracidp parde
clare con congestign de los vasos w ese nivel,
apreciandose hacia la termipacign distal del
drgana, flormacidn podular de 1 rm de didme-
tro, de asoecto tumoral con matcrial fibrino.
purmtento en la soperflicie externa: Al-teorte

Fig, lo. (hsérvese o moteade  inflemtetorio
graniinr n nivel  de ambas regiones  parahi-
linres v ole hase dereelia.
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Fig. 1h.— Obsérvese en la vista [rontal
acostade la dilatacion de asas delgadas v el
cngrosamiente enire las o,

Fig. le.—Nétense los pequedios niveles hidro- Fig. 1d—Néiense dos niveles hidroaéreos en
afrens en la foxa iliaco derecha v la opacidad la vista lateral.
en hipogastrio,
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Fig. 2.—-Obsérvese la mucosa apendicular v el tefide tumoral que ocupa
fa parte inferior de la misma y la submucosa (hematoxiline ¥ eosina
200 x).

b pared mide 03 em con material fecaloides
#n sl interior,

Micre. 10 Apendicitis aguda con periapen-
dicitis. 2} Tumor earcinoide del apéndice
iFige. 3 v ),

Anatomia patologica

Los tumores carcinoides se originan a
pattir de las  eélulas de Kulchitsky die-
triliidas wmpliamente a través de todo
¢l tracto digestivo desde el cardias hasta
el ano, asi como en ¢l epitelio de la ve-
sicula biliar y de los conductos pancrei-
tivos v en los diverticulos de Meckel. Se
ha informalo que los carcinoides se ori-
giman dle 1eratomas oviricos y testicula-
res o en los hronguios'* Las eélulas de
Kulehitsky se¢ encuentran fundamental.
mente en las eriptas de Lioberkum en la
pared intestinal, pero estas células pue-
den aparccer en cualguier tejide que
derive del endodermo primitive. Aun-
gque estas eélulaz on mas numerosas en
¢l dupdeno, ¢l mayor mamero de tumo-
res carcinoides ze ohservan en el drea
ilcocecal, especialmente en el apéndiee.
Aundgue cuando mas de la mitad de los
carcinoides del tubo digestivo se origi-

R C P
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nan en el apéndice, solamente un tanto
por ciento muy reducide ha provocado
metistasis, como se evidencia en una
estadistica reciente de Dorman y rcols.
(2-A), que de un total de 1492 carci-
noides revisados, 825 eran del apéndice
y sblo se acompaiiaron de melistasis 29
casos, para un 3.5%.

Donde los extraapendiculares apare-
cen con mis frecuencia es en el intestino
delgado, siendo el ileon distal el lugar
de aparicién dentro del delgado.

Al contrario de otros tumores, los car-
cinoides mo son propensos a hacer va-
rias melastagis, sino que las hacen ini-
ciales en forma de infiltracién local y
compremise ganglionar regional. Gene-
valmente los ganglios mesentéricos pue-
den considerarse como lumores metas-
tisicos grandes y fijos, mientraz que ol
tumor primitive puede mantenerse muy
pequeno y dificil de localizar, y hacen
metastasis hepdtica mas frecuentemente,
que son difusas v a pequeiios nédulos,

Maoort y cols. relacionan la frecuencia
de las metistasis, con el tamafio de la
lesiion primitiva e informan que los tu-
mores de 1 em de didmetro tenian un

213



Fig. 3.—0bsérvese la estructura tipica de los cordones celulares del em
cinoide como infilira un hoz de misculo fisa (hemaotoxilina v eosini
400 x).

Fig., 4.—sérvese ln estractura alveolar tipica de las eélulas
argentafinicas Chematoxiling ¥ eosing 400 x).

29% e frecuencia para dar metdstasis,
los de 1 a 2 em un 509 v los de mis de
2em un M. Se ha observado que los
primitivos miltiples se presentarr en un
tercio de los casos v se localizan con
mavor frecuencia en el intestino delga-
o, Lav lesion  primitiva, se  presenta
como un nadule duro, de color gris o

214

amarillo situado en Ja submuocosa intes-
tinal. La invasion de la muscular pue-
de ocurrir; pero muy pocas veces exis
te uleeracion de la mucosa,

De acuerdo a su origen embrioldgico,
localizacidn, eunadro histopatolégico v
secrecion enzimitica se han dividido en
3 grupos:'®

R. C. P,
Mave-Jusia, 1972



{drigen Loecalizacion

Cuadro histolégico Secrecion

1" Intestine anterior  Bronguios
Eslémazo

Pincread:

21 Intesting medio Yevuno
lleon
Ciego
Apéndiee

51 Intestine posterior  Colon y recto

Pairan travecular 3-Hidroxitriptéfane

Formacién de nidos  S-Hidroxitriptamina
celulares

Patrén travecular Escasa o ninguna
secrecion

COMENTARIOS

El casv que hemos presenlado de un
tumor carcinoide cn ¢l nifio, constituye
un halluzzo anatomopatoliégico; en este
caso lupuratomizado por una apendict
tiz aguda, Hama la atencién la asocia-
cign de una apendicitis aguda ¥y un tu-
mor careinoide.

Es de interés sefialar que en ningin
moments = pensa cn esta patologia, sin
cmbarzo, al buscar posteriormente, o al
tratar dle busear algunes sintomas del
simdrome carcinoide, vemos que la nifa

presentaba manifestaciones respiratorias

que habian sido catalogadas come un
asma vy al ver loz antecedentes familia-
ver no eabsten datos que vayvan a favor
de alergia respivatoria familiar, siendo
po:ible que estos sintlomas se debieran a
la liberacion de S-Hidroxyiriptamina,
asi como el earojecimiento de la cara
sobre todo. cuando presentaba los sin®
tomas Tespiralorios,

La niita fue vista un mes después en
la consulta, refiricndo la madre que no
ha presentmlo mis sinlomas respirato-
tios ni se le ha enrejecido la cara, Con-
sideramoz que esle es un caso de interés
climico, ¥a que exislen muy pocos casos

SUMMARY

de mifios gue presenten esta entidad, de
acuerdo a lo que ha dade a conocer la
lieratura mundial, por lo que no de-
bemaos hacer conclusiones definitivas so-
bee este caso, el cnal debe sepuirse vigi-
lando por consulta - externa para des-
cartar la posibilidad de metastasis, que
en esta nina, dade el tamafio del tumor
y el sitio del mismo, asi como por ¢l
tratamiento realizado, no debe ser me
tastizante. El tratamiento fundamental
en eslos casos es la apendicectomia, v
‘&1 existieran  ganglios mesentéricos  to-
mados, realizar exéresis de los mismos,

En nucstre caso no fue posible la
dozificacion de S-Hidroxitriptamina ¥
acido-5-Hidroxindolacético, que actual-
mente lendria valor evelutive para des-
cartar posibles metastasis. En nuestro
Hospital Escuela “Carlos J. Finlay™ :e
revisaron las necropsias v biopsias co-
rreaponlientes a los afios 1967 a julio
de 1971, encontrandose 5 casos de tumo-
res carcinoides, todos producidos en el
adulte, fluctnando laz edades entre 18
ano: a 104 aies. Correspondieron 3 a
hallazgos necrépsicos ¥ 2 a biopsias y
s localizacidn fuc como sigue: 1 de
estémaga, 1 de yeyuno, 1 de ileon, 1 de
clego v 1 de apéndice.

Vilorio Barrera, P ol al. Carcinoid fumor and acute apendicitis. Rev, Cub. Ped. 44: 3, 1972,

A case of an Svear old female child bhearer of acute apendicitis and carcineid tamor in
the apendix, iz presented. A clinico-pathological and metabolic review of the carcinoid

tumer i made,
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1, —Anderson,

RESUME

;\;i?I;lin Barrera, P. et al, Tumeur carcinoide et appendicite aigu¥. Rev. Cub. Ped. #4: 3,

On présente le cas d'one fille dgée de 8 ans porteuse d'une appendicite aigu€ et une tu-

meur carcinoide de V'appendice. On fait une révision clinigue-pathologigque et métaboligue
de lo tumenr carcinoide.
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